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中醫治療專科疾病存疑。是 故 ，現時患者 
若需要專科治療，大多會選擇以西醫為單 
一治療方法，又或是採用西醫為主，中醫 
為輔的模式，取 西 藥 （化學藥劑）及化療 







《中醫藥條例》於 1999年 7 月 1 4 日獲立 














而 當 中 女 性 （61 . 9 % )較 男 性 （38.0%) 
多使用中醫服務。市民當時亦認為中醫 
療法的治療成效比西醫顯著（中 醫 藥 ： 













她們選擇治療方法之因由。是 故 ， 
嶺南大學亞太老年學研究中心進 




患 者 （包括中醫持續使用者、中醫 
新使用者及非中醫使用者） 。研究 
在仁濟醫院一香港浸會大學中醫教 
研 中 心 （西九龍）及仁濟醫院婦產科專科 
門診進行，共收回143份有效問卷。
受訪婦科病患者中，使用中醫治療的 
佔總受訪人數38.5°/。（5 5人 > ，三成半人 









病 除 ，而且亦普遍。一般婦女會向公營西 
醫醫療系統求診，但由於需求龐大而難以 
負 荷 。據一退休資深婦產科醫生所述，如 
非嚴重個案，患者轉介到某公立醫院婦科 









「治療及診症過程」 、以 及 「診症費用」 
有不同經驗。在功效方面，較多受訪者認 
為 中 藥 在 保 健 （128人 ；8 9 . 5 % )、副作
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用 / 傷 害 較 少 （124人;. 8 6 . 7 % )、根治 
疾 病 （73人 ，5 1 % ) 和 治 癒 婦 科 病 （35 
人 ，24 . 5 % )上有優勢。不 過 ，超過七成 
受訪者認為西藥的治癒速度較快（108人 ， 
7 5 . 5 % )，認為中藥治療速度較快的只有 





樣 （48人 ，33.6°/。） ，認為西醫的培訓水 
平較尚的冋樣有約33.6% (48人） 。大部
分受訪者亦認為中西醫的醫學操守並無差 
別 （65 人 ，4 5 . 5 % )。
受訪者在治療及診症過程方面，給予 
西醫較高評價，主要是因為西醫服務使用 
較 方 便 （68人 ，4 7 . 6 % ) ，且診症速度快 





為中西醫收費均合理（50人 ，3 5 . 0 % )， 
而認為中醫收費較合理的佔 28.7% (41 
人） ，比認為西醫收費較合理者（13人 ， 










差 （95位中醫使用者中的 53人 ， 
5 5 . 8 % )，認為自己健康較差的西醫 
使用者只有約22.9% (48位西醫使 
用者中的11人） 。
此 外 ，療法選擇與婦女個人背 
景亦有一定關係，選擇中醫療法的患者都 
較為年輕（15至 54歲） （128位年輕女士 
中的91人 ，71.1%)和具大專或以上學歷 
(54位具大專或以上學歷女士中的43人 ， 







則 可 透 過 「望 、聞 、問 、切」各種中醫診法， 
彌補西醫在心理支援方面的不足，照顧患者 
之身心需要
1 .  文 匯 報 （ 2010 . 2 月 2 2 曰） ： 《完 善 不 足 握 緊 機 遇 發 展 中 醫 藥 樞 紐 》 。http://trans.wenweipo. 
com/gb/pclf. wenweipo.com/2010/02/22/a19-26-0222.pdf
2 .  大 公 報 （2 0 1 3，1 月 1 6 日） ： 《中醫專科化是本港中醫發展必由之路》 。http://paper.takungpao. 
com/html/2013-01/18/content_22_2 .htm
3 .  同 1 。
4 .  政 府 統 計 署 （2 0 1 2 ) : 《香 港 統 計 月 刊 ：2 0 1 1年香港的中醫藥統計》 。
5 .  政 府 統 計 署 （2 0 0 0 ) : 《主题性住户統計調查第二號報告書》 。
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Treatment
七 成 （98人 ，68 . 5 % )受訪婦女選擇現用 
療法的主要考慮因素是成效，其次是療法 
是否有副作用（15人 ，10.5)及醫護人員 




7 7 . 6 % )，但主診醫生以外的其他醫生或 










EKB 消 費 模 式 （Engel, Kollat and Blackwell 
Model，1987)解釋。此模式描述消費者作出 
購物決定時會經歷5 個階段，即 1.問題認 
知 階 段 （Problem Recognition) 、2.資訊尋找 
階 段 （Search for Alternatives) 、3.方案評估 
階 段 （Evaluation of the Alternatives) 、4.選 
擇 階 段 （Purchase Made) 和 5.結果檢討階 





在 問 題 認 知 階 段 ， Marshall Becker 
(1974) 6的 健 康 信 念 模 式 （The Health 
Belief Model) 指出，個人背景 （Demographic 
Variables) 如年齡與社會階級等都會影響 










西療法間的選擇。有海外學者指出7  8，採 
用傳統醫藥與否，與重要他者 （Significant 









服務之服務可達性（如診所位置、預 約 、 
輪候之便利程度等）、經濟可負擔水平（如
6. Becker, M.H., 1974. The Health Belief Model and Personal Health Behaviour. San Francisco: Society for Public 
Health Education, Inc.
7. Good, C.M., 1987. Etnomedical Systems in Africa. New York: The Guilford Press.
8 .  亞太 曰 報 （2〇1 4 ，4 月 1 1 曰） 。 《西醫陷臨床科學危機能否帶來中西醫互通契機？》 。http:// 
ww w. apdnews.eom/health/Chinese_Medidne/2014/0411/18902.shtml
9• 亞 太 日 報 （2 0 1 4 ，4 月 1 1 日） 。同 8 。
1 0 .亞太 日 報 （2 0 1 4 ，4 月 1 1 日） 。同 8 。
82
-Oct 2014 總第17 紫荊論壇
診症或藥物費用、保險覆蓋範圍等） 、心 
























用 辨 體 （質） 、辨證、辨病來決定如何組 
方用藥」8;西醫則參考醫學實證統計，「按 


























大作用。再 者 ，就有關婦科病的數據，亦 
無多少官方統計數字。政府應該掌握婦科 
病患者的健康情況，就醫療服務供應的方 
式及種類多進行使用者調查，以獲取資訊 
改進現有服務系統。
鑒於是次受訪者均為兩個中、西醫診 
所的服務使用者，她們求診原因或與其本 
身已對中醫或西醫療法在治癒婦科病方面 
之效用有信心不無關係，故無可否認的 
是 ，調查所收之意見或會存在一定程度偏 
見 。為擴大中西醫療法偏好研究之適用 
性 ，建議未來可包括私營醫療機構求診者 
及或其他社會群眾進行調查，以更全面認 
識婦科患者的療法偏好。
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